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Giriş: Perianal fistül tedavisinde kullanılan geleneksel cerrahi tekniklerin nüks ve morbidite riskleri yüksektir.

Özellikle pediatrik yaş grubunda işlem sırasında da önemli zorluklar ile karşılaşılmaktadır. Erişkinde sıklıkla

kullanılan Lazer Ablasyon Fistül Tedavisi (LAFT) pediatrik hastalarda yeni bir teknik olarak kullanılmaya

başlanmıştır (Resim 1-2). Yapılan çalışma ile, pediatrik hastalarda LAFT’ın güvenilirliği ve etkinliğini, ameliyat

sonrası erken dönem sonuçları ortaya konmuştur.

Materyal ve metot: Çalışmada, Ocak 2022 ile Temmuz 2025 tarihleri arasında perianal fistül nedeniyle LAFT

uygulanan 15 pediatrik hasta retrospektif olarak değerlendirildi. Ağrı, enfeksiyon, hastanede kalış süresi,

günlük aktivitelere dönüş, idrar retansiyonu, fekal inkontinans ve nüks oranları kaydedildi.

Bulgular: Hastaların %93,3’ini erkek hastalar oluşturmaktaydı. En küçük hasta 1 yaşında, en büyük hasta 17

yaşında idi. Bir hasta AIDS (6,66%) tanılı idi. Bir hastada kalp anomalisi (6,66%) ve 1'inde hidrosefali (6,66%)

vardı. En sık başvuru sebepleri ağrı, akıntı, kanama, hiperemi ve şişlik idi. Fistül sayısı 1 ile 3 arasında

değişiyordu. 2 hastada nüks görüldü. Bulgular tablo 1’ de ayrıntılı olarak sunulmuştur.

Sonuç: İşlem, minimal invaziv olması ve sfinkter bütünlüğünü koruma özelliği ile pediatrik yaş grubunda da

geleneksel cerrahi tedavilerin etkili bir tedavi alternatifidir. Pediatrik hasta grubunda lazer ablasyon tedavisi

araştırılan ilk çalışma olan bu çalışma, benzer çalışmalar için de zemin hazırlayacaktır.

Anahtar kelimeler: Perianal fistül, pediatrik hasta, fekal inkontinans, lazer tedavisi.
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Tablo 1

Resim 1

HASTALARIN DEMOGRAFİK VE KLİNİK ÖZELLİKLERİ

ÖZELLİK DEĞER BİRİM

Yaş (yıl) 11,86 (1-17) Ortalama (min–maks)

Fistül sayısı 1,06(1-3) Ortalama (min–maks)

Ek hastalık 20% Var: n (%)

Preop yatış (gün) 1 Ortalama gün

Postop yatış (gün) 1,3 Ortalama gün

Preop semptomlar Ağrı: 33,33 (%) n (%)

Akıntı: 100 (%) n (%)

Kanama: 40 (%) n (%)

Rekürrens 2 n(%)

Postop semptomlar
Ağrı: 33,3 (%) n (%)

Akıntı: 13,33 (%) n (%)

Resim 2


